Договор №_____на вывоз отходов с объектов,
не входящих в жилищный фонд 
«____» ______  2025 г.





агрогородок Лесной, Минский район

Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной Войны имени П.М. Машерова», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Курсевич В.В., действующего на основании Устава, и __________________,именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________, действующего на основании __________________, далее «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.   Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Заказчику за плату услуги по:
- вывозу неопасных отходов (далее – отходов) с объектов Заказчика, не являющихся жилищным фондом, согласно установленному перечню;
- организации работ по утилизации отходов. При предоставлении услуг по организации работ по утилизации отходов право собственности на отходы, установленные перечнем и собранные в контейнер, переходит к Исполнителю, с момента погрузки отходов на транспортное средство Исполнителя, за исключением случая попадания в контейнер отходов, указанных в п. 2.3.3. договора.

Перечень вывозимых отходов:

	Наименование отхода
	Код отхода
	Класс опасности

	Отходы производства, подобные отходам жизнедеятельности населения
	9120400
	Неопасные

	Уличный и дворовой смет
	9120500
	Неопасные 


 1.2. На время действия договора контейнер для сбора отходов предоставляется Исполнителем Заказчику на безвозмездной основе. Выставка контейнера на объект Заказчика производится по заявке Заказчика. Факт приема контейнеров Заказчиком подтверждается актом приема-передачи контейнера.

1.3. Вывоз отходов  осуществляется по следующему графику:
	Адрес объекта размещения контейнера
	Кол-во контейнеров
	Объем контейнера (м3), грузоподъёмность (кг)
	Дни вывоза

	а.г. Лесной,ул.  Минский район

	
	
	

	а.г. Лесной, Минский район
	
	
	


2.   Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. обеспечить вывоз отходов только из стандартных металлических или пластиковых контейнеров Исполнителя, не имеющих визуально определяемых персоналом Исполнителя технических повреждений с периодичностью согласно заключенному договору;

2.1.2. ежемесячно направлять в адрес Заказчика акт, отражающий суммы подлежащие оплате по договору. При наличии замечаний по акту Заказчик в течение 3 дней с момента получения данного акта вправе направить Исполнителю мотивированные возражения, в противном случае акт считается согласованным Заказчиком, а оказанные услуги подлежат оплате в установленном порядке.

2.2. Исполнитель имеет право в случае нарушения Заказчиком обязанностей указанных в п.п. 2.3.1.-
2.3.3. настоящего договора не вывозить контейнер с отходами с объекта Заказчика.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. оплачивать оказанные услуги в порядке и на условиях, установленных договором;

2.3.2. не допускать перегруза контейнеров по весу и объему (выход отходов за пределы (края) контейнера);

2.3.3. не помещать в контейнер(ы) отходы, не подлежащие утилизации и отходы которые могут быть использованы как вторичные материальные ресурсы (макулатуру, текстильные материалы, стекло, отходы пластмасс, лом черных и цветных металлов и другое) а также отходы не подлежащие захоронению на полигонах (автопокрышки, крупногабаритные, горевшие, ядовитые, токсичные, тлеющие, строительные отходы, бывшие в употреблении бытовые приборы, отходы смешанные с жидкими отходами, листья, ветки деревьев, камни, металлические предметы и др.);

2.3.4. устанавливать контейнеры на специально оборудованных и согласованных в соответствии с законодательством для них площадках, обеспеченных освещением, подъездными путями с твердым покрытием, свободными разворотными площадками, во дворах с тупиковыми проездами исключить движение транспортных средств Исполнителя задним ходом более 5 метров.


2.4. В случае обнаружения факта нарушения графика вывоза Заказчик в обязательном порядке извещает об этом Исполнителя в течении 3 календарных дней. Получив извещение, Исполнитель должен принять решение по факту нарушения и сообщить о нем заказчику в течение 10 календарных дней.
3.   Стоимость и порядок расчетов

3.1. Стоимость вывоза и организации работ по утилизации 1м' н/о отходов составляет ___________ белорусских рублей в месяц, включая НДС (____%) – _________ белорусских рублей.

Стоимость услуг, подлежащая уплате по договору, составляет ______________(______________) белорусских рублей

Источник финансирования – областной бюджет.

3.2. Стоимость оказываемых услуг может быть изменена Исполнителем по согласованию с Заказчиком за 7 дней до такого изменения.


3.3. 3аказчик самостоятельно оплачивает услуги Исполнителя платежным поручением через территориальный орган государственного казначейства до 25-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором оказывались услуги.

3.4. Расчет вывезенного количества отходов в месяц осуществляется исходя из максимального объёма и грузоподъёмности контейнера с учетом графика вывоза.
4.   Ответственность сторон

4.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение своих обязанностей по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с  действующим  законодательством Республики Беларусь.


4.2. Заказчик несет ответственность за сохранность контейнера во время нахождения контейнера на объекте Заказчика. В случае хищения или повреждения (неисправное состояние, нарушение целостности, крепости, ухудшение качества) контейнера во время нахождения на объекте Заказчика, Заказчик обязан возместить Исполнителю стоимость контейнера, определяемую согласно акту приема -  передачи контейнера.
              4.3. Антикоррупционная оговорка. 
4.3.1. При исполнении своих обязанностей по договору Стороны обязуются не совершать каких-либо действий, связанных с оказанием влияния на принимаемые ими решения (действия) с целью получения каких-либо неправомерных преимуществ или реализации иных неправомерных целей. 

4.3.2. При исполнении своих обязанностей по договору, Стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности. 

4.3.3. Стороны обязуются использовать механизм взаимного уведомления о случаях нарушения одной из сторон условий оговорки, а также опровержения (подтверждения) названных сведений.

4.3..4. Стороны признают возможность расторжения договора в одностороннем порядке в случае нарушения одной из сторон условий оговорки, а также требования возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
5.   Срок действия договора.Заключительные положения

5.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному
для каждой из сторон. 

5.2. Договор  действует с 01.03.2025 до 31.12.2025г., а в части расчетов- до полного исполнения сторонами своих обязательств.

5.3. Стороны признают юридическую силу факсимильных копий договора, актов и иных документов, направленных на исполнение настоящего договора,  до получения сторонами оригиналов.

5.4. Стороны обязуется не позднее, чем за 10 дней письменно извещать друг друга   о предстоящих изменениях организационно правовой формы, юридического статуса, банковских реквизитов организации.

5.5. Исполнитель имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае нарушения Заказчиком обязанностей указанных в п.п. 2.3.1 .-2.3.4. настоящего договора.


5.6. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются соглашениями и имеют силу только в том случае, если они подписаны уполномоченными представителями сторон и скреплены печатями.

5.7. Все споры, связанные с настоящим договором, будут разрешаться в экономическом суде г. Минска. 

5.8. Предъявление претензии (письменного предложения о добровольном урегулировании спора) до обращения в суд с иском или заявлением о возбуждении приказного производства по спорам, вытекающим из настоящего договора или возникающим в связи с его исполнением, является обязательным. Срок ответа на претензию 5 рабочих дней.
6.   Реквизиты сторон. Подписи представителей  сторон
Заказчик                                                                                                                     Исполнитель:
	Государственное учреждение здравоохранения
«Минский областной клинический 

госпиталь инвалидов Великой

Отечественной войны имени П.М. Машерова»

223040, Минская область, 

Минский район, агрогородок Лесной,                                   ул. Троицкая 35В
Р/с BY58AKBB36049000001685600000
В МОУ №500 ОАО АСБ «Беларусбанк» 
г. Минск, код AKBBBY2Х,

пр-т Дзержинского,69/1
УНН 600211130 ОКПО 02013878
Т. (017) 311 46 17 (ОМТС),311 46 06(глав.бухгалтер),                                                  311-47-09 (зав.хозяйством)
Главный врач
_________________ В.В. Курсевич

	


